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Residentiele woonbegeleiding maakt onderdeel uit van het 
interventieaanbod voor justitiabelen met middelenafhankelijkheid. 
Deze vorm van zorg is vaak praktisch en laagdrempelig van aard. 
Evenals soortgelijke interventies voor veelplegers opereert het in een 
s pannings veld. Zo moet er bij de deelnemers tijdens de interventie een 
gedragsverandering plaatsvinden om het uiteindelijke doel te kunnen 
realiseren: het voorkomen van criminele recidive. De voorwaarden 
en regels die daarvoor gesteld moeten worden, kunnen echter leiden 
tot vroegtijdige uitval. Dit artikel gaat in op de verblijfsduur en uit- 
stroom van Remise, een Haags woonbegeleidingsprogramma voor 
veelplegers met middelenafhankelijkheid. 

Inleiding 

Voor veelplegers met middelenafhankelijkheid bij wie periodes van 
detentie en leven op straat elkaar jarenlang afwisselen, is het moeilijk 
een leven zonder middelengebruik en criminaliteit op te bouwen. De¬ 
tentie is in deze vaak niet toereikend om een einde te maken aan het 
patroon van middelengebruik, criminaliteit en dakloosheid. Omdat 
veelplegers lastig in zorg te krijgen en houden zijn, zijn er mogelijkhe- 
den ontwilckeld om dit via het strafrecht te doen. De maatregel Inrich- 
ting Stelselmatige Daders (ISD) 1 biedt een mogelijkheid om veelple¬ 
gers via het strafrecht in zorg te krijgen. Via deze maatregel kunnen 
veelplegers voor langere tijd (maximaal twee jaar) op een speciale af- 
deling in detentie geplaatst worden en lean hun daar een re-integratie- 
programma aangeboden worden. Om in aanmerking te lcomen voor 
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de ISD-maatregel moet een verdachte een misdrijf hebben gepleegd 
waarvoor voorlopige hechtenis is toegestaan, moet hij in de vijf jaar 
hieraan voorafgaand minstens drie misdrijven hebben gepleegd waar¬ 
voor hij onherroepelijk tot een gevangenisstraf of maatregel is veroor- 
deeld, en moet het waarschijnlijk zijn dat hij opnieuw een misdrijf zal 
plegen. Daarnaast moet de veiligheid van personen of goederen opleg- 
ging van de maatregel eisen. De ISD-maatregel vervangt de Strafrech- 
telijke Opvang Verslaafden (SOV) die dezelfde voorwaarden had, maar 
waarbij de doelgroep beperkt was tot mannelijke veelplegers met mid- 
delenafhankelijkheid zonder psychiatrische problematiek (Tollenaar 
e.a., 2007). 

De ISD-maatregel kent twee fasen. De eerste fase vindt plaats in deten- 
tie en bestaat uit een basisregime of een behandelprogramma. Wan- 
neer de verdachte daarbij gemotiveerd is voor een dergelijk program- 
ma, lean hij doorstromen naar de extramurale fase. Deze vindt plaats 
buiten de gevangenis, bijvoorbeeld in een zorginstelling ofversla- 
vingskliniek (Biesma & Snippe, 2009). 

Remise is een voorbeeld van een programma waarbij veelplegers in het 
leader van de ISD-maatregel opgenomen leunnen worden. Remise ging 
in 2004 bij de Parnassia Bavo Grocp 2 van start, op verzoele van de ge- 
meente Den Haag, met als doel het voorkomen van criminele recidive 
door een stapsgewijze voorbereiding op zelfstandig of ‘beschermd 
wonen’ zonder criminaliteit en middelengebruik. In 2004 bood Remi¬ 
se plaats aan elf veelplegers. Inmiddels zijn er 25 bedden en is de doel¬ 
groep uitgebreid naar justitiabelen met problematiek op het gebied 
van middelenafhankelijkheid uit het arrondissement Haaglanden. Het 
programma heeft behalve ernstige psychiatrische problematiek nage- 
noeg geen contra-indicaties. 3 

De woonbegeleiding van Remise bestaat voornamelijk uit praktische 
hulp op het gebied van wonen, werk, financien en vrijetijdsbesteding. 
Al snel wordt toegewerkt naar leven en functioneren buiten de instel- 
ling. Naast praktische hulp wordt er 00k aandacht geschonken aan 
terugvalpreventie met betrekking tot middelengebruik en criminaliteit 
en sociale vaardigheden. Het programma heeft een geplande opname- 
duur van zes maanden. Clienten huren voor deze periode een kamer 
bij Remise en zijn met elkaar verantwoordelijk voor de gang van zaken 


2 De Parnassia Bavo Groep is een van de grootste instellingen voor geestelijke 
gezondheidszorg in Nederland. 

3 Hoewel de clienten tijdens de opnameperiode worden geacht zich van illegale 
middelen en alcohol te onthouden, kunnen zij wel op een onderhoudsdosering 
methadon of andere medicatie zijn ingesteld. 
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in huis. Elke client stelt samen met zijn mentor een begeleidingsplan 
met persoonlijke leerdoelen op. Na succesvolle afronding van het pro- 
gramma kunnen clienten doorstromen naar een zelfstandige huurwo- 
ning van de woningcorporatie waarmee Remise een samenwerkings- 
verband heeft. Het gebeurt ook dat clienten doorstromen naar een 
voorziening voor beschermd wonen. Na het programma krijgt de 
client minimaal een half jaar ambulante (na)zorg van een forensisch 
ambulant team. 4 

CONTINUUM OF CARE EN HOUSING FIRST 

De meeste woonbegeleidingsprogramma’s voor personen met midde- 
lenafhankelijkheid zijn gebaseerd op een van de volgende twee model- 
len. In het Continuum of Care-model ontvangt de persoon in kwestie 
hulp voor zijn middelenafhankelijkheid en gerelateerde psychosociale 
problematiek en krijgt hij pas een woning als het zorgtraject succesvol 
is doorlopen. Dit type programma’s is gebaseerd op de gedachte dat 
door jarenlange middelenafhankelijkheid problemen ontstaan en 
vaardigheden ontbreken, wat het zelfstandig wonen bemoeilijkt. Door 
eerst deze problematiek aan te pakken en de benodigde vaardigheden 
aan te leren, ontstaat er een stabiele en maatschappelijk aanvaardbare 
situatie waarin de client kan toewerken naar zelfstandig wonen (Pad¬ 
gett e.a., 2006). 

Interventies gericht op bovenstaand model hebben vaak hoge drop¬ 
out-percentages en hebben moeite met het bereiken van (chronische) 
daklozen met ernstige psychische en/of middelenafhankelijkheidspro- 
blematiek (Milby e.a., 2005). Om ook deze groep naar een woning of 
zorg toe te leiden, is het Housing First-model ontwikkeld (Tsemberis, 
Gulcur & Nakae, 2004; Kertesz e.a., 2009). De gedachte achter Hou¬ 
sing First is dat iedereen recht heeft op huisvesting. De persoon in 
kwestie krijgt daarom eerst een zelfstandige woning aangeboden en 
wordt vervolgens intensief benaderd met een hulpaanbod. De persoon 
kan hulp weigeren, maar wordt wel regelmatig opgezocht door hulp- 
verleners (Tsemberis, Gulcur & Nakae, 2004). Hulp weigeren of terug- 
vallen in gebruik leidt niet tot beeindiging van het programma of ver- 
lies van de woning. Een vrije keuze is belangrijk: de client Iciest zelf 
waar en hoe hij woont en in welke mate hij hulp ontvangt. Waar het 
Continuum of Care-model zelfstandig wonen als einddoel heeft, zet 


4 Het forensisch ambulant team is onderdeel van de Forensische Polikliniek van 
Palier en biedt ambulante praktische begeleiding aan justitiabelen met proble¬ 
men op het gebied van middelenafhankelijkheid. 
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het Housing First-model een woning in als ‘middel’ om clienten te 
motiveren hun gedrag en levensstijl te veranderen (Atherton & Ni- 
cholls, 2008). 

Voor beide modellen bestaat er wetenschappelijke evidentie. Vanwege 
verschillende uitkomstmaten en methoden is het echter lastig effect- 
onderzoek van de twee soorten programma’s met elkaar te vergelij- 
ken. Wat uit Amerikaans onderzoek blijkt, is dat deelnemers van Hou¬ 
sing First-programma’s een hogere retentie laten zien dan deelnemers 
van Continuum of Care-programma’s, maar dat uitkomsten op het 
gebied van middelengebruik minder positief zijn. Deelnemers van 
Housing First-programma’s maakten minder gebruik van zorg gericht 
op middelenafhankelijkheid en bleven minder lang abstinent dan 
deelnemers van Continuum of Care-programma’s (Tsemberis, Gulcur 
& Nakae, 2004; Padgett, Gulcur & Tsemberis, 2006; Kertesz e.a., 
2009). De effecten van Nederlandse Housing First-programma’s 5 zijn 
tot op heden nog niet gepubliceerd. 

De visie van Remise is om clienten binnen een groepsetting in zes 
maanden stapsgewijs voor te bereiden op terugkeer in de maatschap- 
pij, door hun hulp te bieden op verschillende leefgebieden. Pas als de 
client zijn persoonlijke leerdoelen heeft behaald en het programma 
succesvol heeft afgesloten, krijgt hij een woning aangeboden. Dit sluit 
aan bij het Continuum of Care-model. De nadruk van Remise op prak- 
tische hulp en vraaggericht werken past bij het Housing First-model. 

ICNELPUNTEN WOONBEGELEIDING 

Het Continuum of Care-model brengt knelpunten met zich mee, die 
kunnen leiden tot vroegtijdige uitval. Om clienten op Remise in rela- 
tief korte tijd voor te bereiden op resocialisatie, wordt er gewerkt aan 
verandering van gedrag en levensstijl. Om dit te bewerkstelligen wor- 
den er eisen gesteld aan clienten. Zo mogen zij geen middelen anders 
dan door een arts voorgeschreven gebruiken, moeten zij zich houden 
aan een vaste dagstructuur en moeten zij rekening houden met elkaar. 
Bovendien moeten clienten zich aan de huisregels houden. Dit vraagt 
veel van clienten met een jarenlange problematiek op het gebied van 
middelenafhankelijkheid, werkloosheid en justitie. In detentie of op 
straat worden immers minder eisen gesteld. Dit kan soms aantrekke- 
lijker lijken en de client doen besluiten het programma vroegtijdig te 
verlaten. Bovendien zijn niet alle clienten die via justitie in zorg lcomen 
even gemotiveerd. Er is meestal wel sprake van enige motivatie tot het 

5 Een voorbeeld van een Nederlands woonbegeleidingsprogramma gebaseerd op 
het Housing First model is Discus van HVO Querido te Amsterdam. 
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volgen van het programma, maar motivatie om het eigen denk- en 
gedragspatroon daadwerkelijk te veranderen, is vaak beperkt (Blan¬ 
chard e.a., 2003; Brocato & Wagner, 2008). Dit kan mede bijdragen 
aan het hoge drop-out-percentage. 

Dit artikel gaat in op de vraag in hoeverre Remise, ondanks de hier- 
voor genoemde knelpunten, erin slaagt om justitiabelen met midde- 
lenafhankelijkheid binnen een periode van zes maanden toe te leiden 
naar zelfstandige huisvesting of beschermd wonen. Om deze vraag te 
beantwoorden is gekeken naar de verblijfsduur en uitstroom van de 
clienten. Bleyen (2002) geeft aan dat vroegtijdige uitval in langdurige 
drugsvrije programma’s veel voorkomt. Vroegtijdige uitval hangt vaak 
samen met negatieve uitkomsten op het gebied van justitie, middelen- 
gebruik en arbeid (Zhang, Friedmann & Gerstein, 2002; Hepburn, 
2005; Evans, Li & Hser, 2009). Om deze reden is het van belang te 
weten of bepaalde factoren de leans op uitval vergroten. Naast de be- 
schrijving van retentie en uitstroom wordt daarom een eerste aanzet 
gedaan tot de verkenning van een aantal mogelijke voorspellers van 
uitstroom en retentie. 

Methode 

De resultaten in dit artikel maken deel uit van een evaluatieonderzoek 
van Remise. In dit onderzoek is gebruik gemaakt van een database 
met zorggegevens van alle clienten die vanaf de start van Remise in 
2004 tot en met eind 2008 minimaal een dag op Remise verbleven. 
Deze clienten hebben het programma minimaal eenmaal afgerond. 
Uiteindelijk resulteerde dit in een onderzoeksgroep van 139 personen. 
In dit onderzoek zijn twee uitkomstmaten gebruikt. De eerste - ver¬ 
blijfsduur - is gelijk aan het verschil in dagen tussen de opname- en 
einddatum. De tweede uitkomstmaat is uitstroom. Clienten kunnen 
op twee manieren Remise uitstromen: succesvol en niet-succesvol. 
Uitstroom is succesvol wanneer een client doorstroomt naar een eigen 
woning of een programma voor beschermd wonen. Een (tijdelijke) 
overplaatsing naar een andere afdeling wordt gezien als continuering 
van de zorg en niet als uitval. Niet-succesvolle uitstroom betekent dat 
een client zelf weggaat of ontslagen wordt door het team van Remise. 
Redenen voor ontslag zijn agressief of crimineel gedrag en/of midde- 
lengebruik. 

Resultaten 

In de periode 2004-2008 zijn 139 unieke clienten voor een eerste opna¬ 
me ingestroomd. De gemiddelde leeftijd was 39 jaar en 95,7% van de 
clientengroep was man; 50% had een niet-westerse herkomst. Van de 
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I Tabel i. Totaal aantal opnames per client. j 

1 

2 

3 

4 

5 


n 96 

30 

8 

4 

1 

139 


Tabel 2. Aantal opgenomen clienten en 

verblijfsduur per opname. 




Volgnummer opname 

1 

2 

3 

4 

5 


Aantal opgenomen clienten 

139 

43 

'3 

5 

1 

201 

Verblijfsduur (gemiddeld aantal 
dagen) 

'47 

'37 

93 

'52 

167 



onderzoeksgroep stond 81% (80,6%) op de veelplegerlijst van Den 
Haag, Leiden of Delft. 6 Van de clienten had 93% (92,8%) een justitiele 
maatregel bij binnenkomst, waarvan 56,1% een ISD ofvoormalige 
SOV en 36,7% een voorwaardelijke veroordeling. Van de overige tien 
clienten (7,2%) zonder justitiele maatregel bij opname waren negen 
als veelpleger aangemerkt. 

VERBLIJFSDUUR 

Het gemiddelde aantal dagen dat een client op Remise verbleef was 
147 (SD = 115, mediaan = 138). De langste verblijfsduur was 605 dagen 
(n = 1), de kortste een dag (n = 2). Het totale aantal dagen dat een 
client in de periode 2004-2008 in het programma heeft gezeten over 
alle (her)opnames heen, was gemiddeld 206 (SD = 143, mediaan = 
2ti). Van de t39 clienten die een eerste maal op Remise zijn geweest, 
zijn 43 clienten (30,9%) vanaf november 2004 tot en met 32 december 
2008 ten minste tweemaal opgenomen. Dertien clienten (9,4%) zijn 
ten minste voor een derde keer opgenomen en vijf (3,6%) ten minste 
voor een vierde keer. Het maximale aantal malen dat een client in deze 
periode op Remise is geweest is vijfmaal, wat bij een client voorkwam. 

UITSTROOM 

Van de clienten stroomde 45% na een of meer opnames succesvol uit; 
37% (37,4%) sloot de eerste opnameperiode succesvol af. De leans op 
succesvol uitstromen na een tweede opname was overigens gelijk aan 
de kans op succesvolle uitstroom na een eerste opname. Van de suc- 
cesvolle uitstromers ging 86,5% naar een zelfstandige woning en 
ri,5% naar een programma voor beschermd wonen. Het percentage 
dat na de eerste opnameperiode niet succesvol uitstroomde vanwege 


6 Om veelplegers in kaart te brengen en te kunnen monitoren, houdt de politie 
een lijst van de vijfhonderd meest actieve veelplegers bij. 
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ontslag door het team of door zelfvroegtijdig te vertrekken, was 62,6. 
De meest voorkomende reden voor niet-succesvolle uitstroom (in de 
eerste opname) was middelengebruik ten tijde van het programma 
(43,7%). Het programma werd uit eigen beweging verlaten door 26 
personen (29,8%). Onvrijwillig werd het programma verlaten door 
15% (14,9%), vanwege crimineel en/of agressief gedrag. Twee perso¬ 
nen (2,3%) moesten terug naar detentie voor een openstaande zaak en 
nog eens twee personen (2,3%) zijn doorverwezen naar een andere 
hulpverleningsinstelling vanwege psychiatrische problematiek. Van de 
niet-succesvol uitgestroomde clienten kwam 40% (40,2%) na een eer¬ 
ste opname terug voor een tweede opname. 

VERBLIJFSDUUR EN UITSTROOM 

Het moment van uitstroom van zowel de succesvolle als de niet-suc- 
cesvolle uitstromers wordt weergegeven in figuur 1. Bijna 70% 

(69,0%) van de niet-succesvol uitgestroomde clienten stroomde in de 
eerste drie maanden uit. De gemiddelde verblijfsduur van de niet-suc- 
cesvolle uitstromers was 84 dagen en die van succesvolle uitstromers 
254 dagen. Verder blijkt dat clienten het programma pas na gemid- 
deld acht maanden succesvol afrondden, terwijl de geplande opname- 
duur bij Remise zes maanden was. 


Tabel 3. Uitstroom per opname. 


Uitstroom 

Eerste 

Tweede 

Derde 


Vierde 

Vijfde 


opname 

opname 

opname 

opname 

opname 

n 

139 

43 

13 


5 

1 

Succesvol (%) 

37.4 

37, 2 

15,4 


40,0 

0 

Niet-succesvol 

62,6 

62,8 

84,6 


60,0 

100 

(%) 








Tabel 4. Reden niet-succesvolle uitstroom per opname. 

Reden niet-suc¬ 

Eerste 

Tweede 


Derde 

Vierde 

Vijfde 

cesvolle uitstroom 

opname 

opname 


opname 

opname 

opname 

n 

s? 

2 7 


11 

3 

1 

Middelengebruik 

(%) 

43.7 

44,4 


36,4 

33,3 

- 

Vroegtijdigver- 
trokken (%) 

29.9 

40,8 


45,4 

- 

100 

Agressie/crimineel 
gedrag (%) 

14.9 

14,8 


18,2 

33,3 

- 

Overig (%) 

".5 

- 


- 

33,3 

- 
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n=31 n=15 n=13 n=6 n=6 n=6 n=62 


Ficjuur 1 Moment van uitstroom bij de eerste opname. 

VOORSPELLERS VERBLIJFSDUUR EN UITSTROOM 
Exploratieve analyses zijn uitgevoerd om te kijken of er bepaalde 
clientkenmerken zijn die verblijfsduur en succesvolle uitstroom kun- 
nen voorspellen. Hierbij is gekozen voor die variabelen uit het Elektro- 
nisch Patienten Dossier (EPD) met beschikbare informatie voor (bijna) 
alle clienten van Remise in 2004 tot en met 2008. Dit waren leeftijd, 
herkomst, primair probleemmiddel, justitiele maatregel, aantal malen 
detentie, verblijfplaats voor opname, inkomstenbron en beroepsni- 
veau. Uit de analyses blijkt dat het aantal malen dat clienten in detentie 
hebben gezeten samenhangt met de verblijfsduur. Clienten die minder 
vaak in detentie hebben gezeten, hebben vaker een verblijfsduur lan- 
ger dan zes maanden (U = 1.809, P - 0,04)/ Daarnaast blijken twee 
kenmerken samen te hangen met uitstroom. Clienten met een niet- 
westerse herkomst 7 8 bleken vaker succesvol uit te stromen dan clienten 
met een westerse herkomst (~/ L 2 = 4,44, p = 0,03). 9 Tevens blijken clien¬ 
ten zonder inkomen uit arbeid of uitkering bij opname vaker succesvol 
uit te stromen dan degenen met inkomen uit arbeid of een uitkering 
(5C 2 = 4 > i 4, p = 0,04). 10 


7 Berekend met de Mann-Whitney-toets. 

8 Een niet-westerse herkomst hebben clienten wanneer zijzelf of (een van) de 
ouders in een niet-westers land geboren zijn. 

9 Berekend met de Chi-kwadraattoets. 

10 Berekend met de Chi-kwadraattoets. 
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Discussie 

Alvorens over te gaan tot een interpretatie van de resultaten, willen wij 
wijzen op enkele beperkingen van het onderzoek. Zo ontbreekt een 
controlegroep waardoor veranderingen van de clienten tijdens het 
programma niet toegeschreven kunnen worden aan Remise. Daar- 
naast is slechts naar twee uitkomstmaten gekeken: verblijfsduur en 
uitstroom. Uitkomsten op bijvoorbeeld het gebied van dagbesteding, 
zoals het hebben van (vrijwilligers)werk of stage, zijn niet onderzocht. 
Ten slotte kunnen op basis van dit onderzoek geen uitspraken over het 
effect van Remise op lange termijn gedaan worden. 

VERBLIJFSDUUR 

Uit de resultaten blijkt dat 45% van de clienten succesvol doorstroom- 
de naar zelfstandig wonen of een andere woonzorgvoorziening. Zij 
verbleven in de meeste gevallen langer dan zes maanden op Remise. 
Dit kan te maken hebben met praktische redenen, bijvoorbeeld de 
beschikbaarheid van woningen of een wachtlijst voor beschermd 
wonen. Een langere programmaduur kan 00k te maken hebben met 
een terugplaatsing binnen het programma. Het gaat in die gevallen 
om gedrag dat Remise, maar 00k de samenleving, niet tolereert. Het 
zou kunnen zijn dat een periode van zes maanden te kort is voor clien¬ 
ten om zich de vaardigheden eigen te maken die nodig zijn voor een 
succesvolle terugkeer in de maatschappij zonder criminaliteit en mid- 
delengebruik. Dat sluit aan bij literatuur waaruit blijkt dat, om op lan¬ 
gere termijn een vermindering van criminele recidive te bewerkstelli- 
gen, een client minimaal zes maanden in een residentieel programma 
moet blijven (Hubbard, Craddock & Anderson, 2003; Jason e.a., 

2007). 

UITSTROOM 

Naast vrijwillig voortijdig vertrek, was middelengebruik de belangrijk- 
ste reden van niet-succesvolle uitstroom. Bij middelengebruik tijdens 
het programma kreeg de client een time-out op een andere afdeling en 
moest (een deel van) het programma opnieuw doen. Het kan zijn dat 
een client er dan zelf voor koos om te vertrekken. Mogelijk is in een 
aantal van deze gevallen ‘middelengebruik’ als ontslagreden geregis- 
treerd. Dit kan 00k in het geval van een combinatie van middelenge¬ 
bruik en ander regelovertredend gedrag (zoals agressie) zijn gebeurd. 
Afgezien van een overschatting van middelengebruik als uitstroomre- 
den vanwege een ‘onjuiste’ registratie, bleef terugval in middelenge¬ 
bruik een belangrijke reden of aanleiding om het programma te (moe- 
ten) verlaten. Dit is inherent aan het chronische en recidiverende ka- 



12 


Verslauing, nr. 2/2011 


rakter van middelenafhankelijkheid, waarbij het risico op terugval 
blijft bestaan. Wat in het specifieke geval precies tot terugval heeft 
geleid, is afhankelijk van (de interactie van) vele factoren op biolo- 
gisch, psychologisch en sociaal niveau (Engel, 1980). Vanwege de 
complexiteit en individuele verschillen, doen we daar verder geen uit- 
spraken over. 

Een groot deel van de groep bij wie de eerste opname voortijdig is 
beeindigd, kwam terug voor een heropname. Het is plausibel dat in 
veel gevallen clienten meerdere opnames nodig hebben om een leven 
op te bouwen zonder terugval in middelengebruik en criminaliteit. 

Om het oude gedragspatroon voor langere tijd te veranderen, moet er 
bij clienten ten eerste bereidheid bestaan om te veranderen. Daarnaast 
moeten zij vertrouwen hebben dat het kan lukken en moet het mo¬ 
ment goed zijn (Miller & Rollnick, 1991). Dit is een proces dat tijd kost 
en waarbij vele factoren een rol spelen. 

VOORSPELLERS VERBLIJFSDUUR EN UITSTROOM 
Er is veel onderzoek gedaan naar voorspellers van verblijfsduur en 
uitstroom van programma’s voor mensen met een middelenafhanke¬ 
lijkheid. De resultaten zijn echter niet eenduidig. Een voorbeeld hier- 
van is psychische problematiek. Er is onderzoek dat aantoont dat co- 
morbide psychische problematiek de leans op drop-out vergroot (Van 
Stelle, Blumer & Moberg, 2004; Brocato & Wagner, 2008; Evans, Li & 
Hser, 2008). Daarentegen bestaan er 00k studies die aantonen dat 
clienten met psychische problematiek niet vaker of juist minder vaak 
voortijdig uitvallen dan degenen zonder (Siqueland & Crits-Christoph, 
2002; Wallace & Weeks, 2004; McKellar e.a., 2006). Factoren waar- 
over meer consensus bestaat zijn leeftijd, motivatie en ernst van de 
afhankelijkheidproblematiek. Een jongere leeftijd, minder motivatie 
en ernstigere afhankelijkheidsproblematiek vergroten de kans op 
vroegtijdige uitval (Bleyen, 2002; Tjaden, Van den Brink & Vertom- 
men, 2004; McKellar, e.a., 2006; Hepburn & Harvey, 2007; Brocato & 
Wagner, 2008). 

Uit onderhavig onderzoek blijkt dat clienten die minder vaak in deten- 
tie hadden gezeten - een indicator voor de ernst van de criminele car- 
riere - een langere verblijfsduur hadden dan degenen met een langere 
justitiele voorgeschiedenis. Deze bevinding komt overeen met onder¬ 
zoek, waaruit blijkt dat hoe ernstiger de criminele carriere, des te gro- 
ter de kans op vroegtijdige uitval (Evans, Li & Hser, 2008; Best e.a., 
2008). Een verklaring zou gevonden kunnen worden in de sociale- 
bindingstheorie van Hirschi (1969). Een hoog aantal detentieperiodes 
heeft over het algemeen een negatieve invloed op de binding met fami- 
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lie, werk, partner en maatschappij (Fagan & Meares, 2008). Zwakke 
sociale binding kan ervoor zorgen dat clienten meer moeite en minder 
motivatie hebben om hun delinquente levensstijl te veranderen. Daar- 
naast zouden clienten met minder sociale binding volgens Sung e.a. 
(2004) meer moeite hebben met het zich houden aan de regels van een 
behandeling, wat uiteindelijk kan leiden tot vroegtijdige uitval. 
Clienten met een niet-westerse achtergrond stroomden vaker succes- 
vol uit. Uit onderzoek naar zorggebruik van allochtonen blijkt vooral 
het tegenovergestelde: drop-out-percentages zijn daar hoger onder 
allochtonen of er worden geen verschillen gevonden (Tjaden, Van den 
Brink & Vertommen, 2004; Hilderink, Van ’t Land & Smits, 2009). De 
nadruk op praktische hulp sluit mogelijk aan op de hulpbehoefte van 
de allochtone client (Knipscheer, 2005; Hilderink, Van ’tLand & 

Smits, 2009). Daarnaast is contact met en steun van familie voor niet- 
westerse clienten erg belangrijk (Braam, Verbraek & Van de Wijngaart, 
1998; Tjaden, 2004). Binnen Remise bestond (en bestaat) de mogelijk- 
heid om relatief veel vrije tijd door te brengen met familie. De steun 
van een sociaal netwerk blijkt een belangrijke factor te zijn bij het vol- 
houden van een programma (Sung e.a., 2004). 

Clienten zonder inkomsten uit arbeid of uitkering voor opname ble- 
ken vaker succesvol uit te stromen. Dit komt niet overeen met bevin- 
dingen van Greene e.a. (2002) en Hepburn en Harvey (2007), dat 
clienten die voor opname beschikken over een inkomen of andere 
financiele hulpmiddelen langer in een programma blijven en vaker 
succesvol uitstromen. Uit onderzoek naar hulpbehoeften van veelple- 
gers blijkt dat hulp op het gebied van inkomen en wonen als meest 
belangrijk wordt gezien (Goderie, 2008). Mogelijk spelen problemen 
op het gebied van inkomen een zodanig grote rol in de hulpbehoefte 
van Remise-clienten, dat het hen motiveert het programma af te 
maken als deze problemen aangepakt of opgelost worden. In overeen- 
stemming met deze verklaring bleek uit het onderzoek van Rapp e.a. 
(2007) dat clienten met ernstigere problemen op het gebied van werk, 
een grotere mate van probleemherkenning lieten zien. Probleemher- 
kenning speelt weer een belangrijke rol in het proces van motivatie tot 
het veranderen van gedrag (Rapp e.a., 2007). 

Conclusie 

Ondanks de knelpunten waarmee woonbegeleiding (met elementen) 
van het Continuum of Care-model te maken had, stroomde 45% van 
de Remise-clienten na een of meer opnames uit naar een zelfstandige 
woning of een andere woonzorgvoorziening. De Housing First-ele- 
menten (met nadruk op praktische hulp en het vraaggericht werken) 
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lijken, in combinatie met het aanbieden van een woning na succesvol- 
le afronding, een relatief succesvol middel om veelplegers vanuit de- 
tentie naar een zelfstandige woning of andere woonzorgvoorziening 
toe te leiden. Clienten van niet-westerse afkomst en clienten zonder 
een inkomen bij opname, hadden grotere leans het programma suc¬ 
cesvol af te ronden. 

AANBEVELINGEN 

Uit de resultaten blijkt dat de meeste niet-succesvolle uitstroom in de 
eerste drie maanden plaatsvond. Een langere retentie is belangrijk, 
doordat een langere verblijfsduur samenhangt met minder recidive en 
middelengebruik op langere termijn (Zhang, Friedmann & Gerstein, 
2003; Hepburn, 2005; Evans, Li & Hser, 2008). Het verdient daarom 
aanbeveling meer aandacht te besteden aan de motivatie van clienten 
voor het veranderen van hun leefstijl, met name in de eerste maanden. 
Goede voorlichting voorafgaand aan opname en motiverende ge- 
spreksvoering zouden bijvoorbeeld kunnen bijdragen aan een sterkere 
motivatie. Mogelijk helpt dat laatste clienten niet alleen langer in het 
programma te blijven of het programma af te maken, maar stimuleert 
het hen 00k om in de toekomst problematiek op andere gebieden dan 
wonen en werk aan te pakken. 

In hoeverre Remise haar primaire doel - het terugdringen van crimine- 
le recidive - heeft behaald, is op basis van dit onderzoek niet in te 
schatten. Clienten die succesvol uitstromen kunnen later terugvallen 
in middelengebruik en/of criminaliteit, en niet-succesvolle uitstro- 
mers hoeven niet per definitie terug te vallen. Zij kunnen bijvoorbeeld 
elders in zorg komen. 

Om meer zicht op het langetermijneffect van programma’s als Remise 
te krijgen, is vervolgonderzoek nodig. Het zou dan tevens interessant 
zijn een uitgebreider aantal voorspellers van verblijfsduur en uit¬ 
stroom mee te nemen. Vanwege een beperkte registratie van gegevens 
tijdens de opname was het in dit onderzoek niet mogelijk meer facto- 
ren in de analyses te betrekken. Dergelijk onderzoek zou handvatten 
kunnen bieden, als het gaat om het reduceren van voortijdige uitval en 
het verbeteren van het programma. 
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